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LATERAL KANAL ICEREN UST CENE
ORTA KESER DISIN ENDODONTIK TEDAVISI :
BIR OLGU NEDENIYLE

Kemal Subay

Ozet

Bu olgu bildirisinin amaci, kontrol radyografisinde
ana kanal boyutlarinda lateral bir kanah gériilen tist
orta keser disin termoplastik giita perka enjeksiyon
yontemi kullamilarak doldurulmasmm sergilemektir.
Kanal tedavisi yapilmak icin alinan kontrol radyogra-
fisinde, st sol orta keser disin orta 1/3 kismindan
baslayan, # 40 reamer capinda olan ve disin meziya-
linde sonlanan lateral bir kanalin oldugu gérilmiis-
tiir. #15 K-tipi ege ile alinan radyografide, ana kanala
girilebildigi, fakat lateral kanala girilemedigi saptan-
mustir. Ana kanal step-back teknigi ile sekillendiril-
mis ve %2 NaOCI ve serum fizyolojik ytkama soliis-
yonu olarak kullamilmustir. Ikinci seansa kadar, kalsi-
yum hidroksit serum fizyolojik karsimi kanala dol-
durularak beklenmistir. Bir hafta sonra, termoplastik
giita perka enjeksiyon yontemi ile beraber sealer kul-
lamlarak kék kanali doldurulmustur. Alinan radyog-
rafide, ana kanalin ve lateral kanalin giita perka ile
doldugu goériilmiistiir. Bu olgu bildirisi, iist santral
dislerde kontrol radyografilerinde ender gériilen bir
lateral kanal varhgim ve bu tip dislerin termoplastik
giita perka enjeksiyon yontemi kullamilarak basarili
bir sekilde doldurulabilecegini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Ust cene orta keser, lateral kanal,
termoplastik giita perka.

GIRIS

Kok kanal tedavisinin basarisi, pulpa boslu-
gunun biyomekanik olarak temizlenmesi ve se-
killendirilmesi ile beraber sizdirmaz bir sekilde
doldurulmasina baghdir. Endodontik tedavinin
basarisiz olmasinin nedenlerinden biride farkh
kanal konfigurasyonudur. Bunun nedeni, la-
teral kanal veya ekstra bir kanalin varhigi ve
dolayisiyla tim kanal sisteminin temizlenip dol-
durulamamasidir (2). Vertucci (4), insan surekli
dislerinde bulunmasi olas: sekiz tip kanal konfi-
gurasyonu oldugunu bildirmistir. Weine (5) in-
san dislerinde bes degisik tip kanal konfiguras-
yonu oldugunu belirtmistir. Vertucci (4), kok
kanalinin orta veya apikal 1/3 bolumunden
baslayan lateral kanalli dislerde tedavinin ol-
dukca glic olabilecegini ileri sirmustir. Arast-

ENDODONTIC MANAGEMENT OF A MAXILLARY
CENTRAL INCISOR WITH A LATERAL CANAL:

A CASE REPORT

Abstract

The purpose of this study was to present the endodontic
management with thermo-plasticized gutta-percha injecti-
on.technique of a maxillary central incisor having a late-
ral canal detected during radiographical evaluation.
Control radiography had revealed that the lateral canal
had nearly #40 reamer width beginning at the middle
third of the root canal and ending with a separate fora-
mina located mesially. #15 K file was inserted into the
main canal up to working length but access to the lateral
canal could not be achieved. After shaping of the main
root cd.nal and irrigating with 2% NaOCI plus saline,
calcium hydroxide was placed as temporary root filling.
One week later, thermo-plasticized gutta-percha injection
technique with sealer was utilized for the obturation.
Control radiography showed that besides the main ca-
nal, lateral canal was also filled. This case report revea-
led a rare radiographic finding of lateral canal in a ma-
xillary incisor as well as teeth showing canal configurati-
ons could be treated succesfully using thermoplasticized
gutta-percha injection technique.
Key words: Maxillary central incisor, lateral canal, ther-
moplasticized gutta-percha.
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rici, ana kanal boslugunun kolayca temizlenip
doldurulabilecegini fakat lateral kanallann dol-
durulmasinin oldukga gii¢ oldugunu bildirmis-
tir (4).

Sicak gita perka teknikleri ile yapilan kanal
dolgularinda ana kanal ile beraber radyogralfi-
lerde farkedilmeyen yan kanallar da doldurula-
bilmektedir (3). Termoplastik giita perka enjek-
siyon yontemi ile sicak gita perka kanala enjek-
te edilmekte ve kondensasyon ile de tim kanal
girintilerine ve lateral kanallara giita perka ulas-
maktadir.

Bu olgu bildirisi, kontrol radyografisinde
ana kanal boyutlarinda lateral bir kanali gora-
len st orta keser disin termoplastik guta perka
enjeksiyon yontemi kullanilarak doldurulmasi-
n1 sergilemektedir.
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Resim 1. Tedaviden énceki radyografi. Kikiin meziyalinde lateral ka-
nal izlenmekte

OLGU

Otuz bes yasinda bayan hastanin sol orta ke-
ser ve sol kanin disleri arasina bir kopru protezi
yapilmasi planlanmis ve kuron hazirlamasi sira-
sinda tst orta keser disin pulpasinin cansiz ol-
dugu anlasilmistir. Kanal tedavisi yapilmasi i¢in
alinan radyografide disin orta 1/3 meziyal kis-
mindan baslayan lateral bir kanalin varhg sap-
tanmistir (Resim 1). K6k kanal anatomisi Ver-
tucci sitmiflamasinda (4) Tip V olarak ve lateral
kanalin genisligi Kasahara ve arkadaglaninin (1)
siniflamasina uygun olarak ana kanala esit ve #
40 reamere yakin genislikte oldugu gorilmus-
tir. Diste perkiisyona, 1s1 ve elektrik testlerine
karsi hassasiyet bulunmamistir. Radyografide,
periapikal bolgede 6nemli bir degisiklik gorul-
memistir. Digin izolasyonundan sonra, ¢alisma
boyunun tesbiti i¢i alinan radyografide # 15 ege
ile ana kanala girildigi goralmustir. Yapilan uy-
gulamalarda lateral kanala girilemedigi anlasil-
mstir. Ana kanahin apikal yaris: step-back tekni-
gi kullanilarak apikalde # 45 K tipi egeye kadar,
daha sonra 1 mm arahklarla # 70 K tipi egeye
kadar ve kuronal kok yarisi ise Gates Glidden #
3 ile sekillendirilmistir. Sekillendirme islemi
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Resim 2. Kanal tedavisinden hemen sonraki radyografi

sirasinda NaOCI ve serum fizyolojik ytkama so-
lasyonu olarak kullanilmistir. Ikinci seansa ka-
dar kanala saf kalsiyum hidroksit tuzlu su karisi-
m1 lentilo ile doldurularak dis gecici dolgu
maddesiyle kapatilmistir. Bir hafta sonra, ter-
moplastik giita perka enjeksiyon yontemiyle!
beyaz kaniil ve seater? kullamilarak dis doldu-
rulmustur. Alinan radyografide ana kanal ile
birlikte lateral kanalin da delmus oldugu gorul-
mustiar (Resim 2). Iki ay sonra, klinik ve radyo-
lojik olarak disin saghkli oldugu izlenmistir (Re-
sim 3).

TARTISMA

Bu olgu bildiriminde radyografide gorune-
cek kadar genis bir lateral kanal iceren ast cene
orta keser bir disin tedavisi sergilenmistir. Ust
cene orta keser diglerde radyografilerde goru-
necek kadar genis bir lateral kanalin bulunma
olasihg oldukca azdir. Kasahara ve ark. (1) st
cene orta keser dislerde # 40 reamer boyutunda
bir lateral kanalin bulunma olasihgim % 3 ola-
rak bildirmistir. Bununla beraber, lateral kanal

1 Ultrafil, Hygenie Corp., ABD.
2 Endomethasone, Seplodont, Fransa.
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Resim 3. Tedaviden 2 ay sonraki radyografi

iceren dislerin radyolojik kontrolle yakalanmasi
genellikle zordur. Kasahara ve ark.(1) ast cene
orta keser dislerde, lateral kanallarin yaklasik
olarak her yuz disin yarisinda géraldagiunu ve
lateral kanallarin % 90 kadarinin # 15 veya # 10

reamer boyutlarinda oldugunu bu ylzden rad-
yografik olarak teshis edilmesinin mtimkian ol-
madigin belirtmistir.

Lateral kanallarin periapikal lezyon olusu-
muna neden olabilecegi bildirilmistir (2.3).
Vertucci (4) radyolojik olarak iyi yapilimis bir
kanal dolgusunun beklenmedik bir sekilde ba-
sarisizlikla sonuclanmas: halinde bir lateral ka-
nalin varhgindan stiphelenilmesi gerektigini ile-
ri surmiistir. Arastirici, bu durumdaki dislere
vapilacak olan rezeksiyon islemininde de dik-
katli davrdnilmas: gerektigini ¢tinkii rezeksiyon-
la ikinci bir apikal foramen varhgima dikkat
edilmez ise islemin basansiz olacagim belirtmis-
tir (4).

Lateral kanal iceren fist ¢cene orta keser dis-
lerin %24-50 oraninda oldugu bildirilmistir
(1.4). Bu kadar yliksek bir oranda lateral kanal
iceren dislerde, sicak gtita perka teknigi ile kok
kanal dolgusu yapilmas: ile lateral kanallarin
doldurulabilmesi miumkandur (3). Bununla be-
raber, Weine (5) lateral kanallarin tek kon tek-
nigi dahil bir cok yéntemin iyi bir sekilde uygu-
lanmas1 halinde doldurulabilecegini bildirmis-
tir. Bu cahsmada, lateral kanahn cok genis ol-
mas1 nedeniyle iyi bir dolgu yapilabilmesi icin
termoplastik giita perka enjeksiyon teknigi ter-
cih edilmis ve lateral kanalla beraber tim kanal
sisteminin basarih bir sekilde doldurulmasi sag-
lanmastir.
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